UNIDAD DE GENÓMICA IPBLN

INSTITUTO DE PARASITOLOGÍA Y BIOMEDICINA “LÓPEZ-NEYRA” . CSIC.

PARQUE TECNOLÓGICO DE CIENCIAS DE LA SALUD. ARMILLA. GRANADA

DATOS DE FACTURACIÓN (*)
	Persona a imputar el cargo
	     

	Centro / Entidad
	     

	N.I.F.
	     


DATOS DE CONTACTO

	E-mail
	     

	Teléfono
	                                                Ext. :    


DIRECCIÓN DE ENVÍO DE FACTURAS

	Nombre:
	     

	Lab. ó Dpto. / Facultad
	     

	Centro / Entidad
	     

	Dirección
	     

	Código Postal
	     

	Localidad / Provincia
	     


(*) Cumplimentar y enviar sólo con la primera entrega de muestras o cuando se modifique alguno de los datos



Fecha:     /    /    



Firmado por D.      
